Social Support for the chronic disease patients with a non compliance in a periodic medical checkup by 塚原 節子 et al.
富山医科薬科大学看護学会誌 第3号 2000
定期受診の 必要な慢性疾患 で受診ノ ン コ ン プライ ア ン ス 患者の
ソ ー シ ャ ルサポ ー トに関する研究
塚原節子1, 安部 良1, 高島佐知子2
1富山医科薬科大学医学部看護学科
2聖 マ リ ア ン ナ 医科大学附属病院
要 旨
本研究で は , T大学附属病院 の 内科外来を受診して い る患者で , 定期受診 の 必要 な慢性疾患患
者 の う ち受診 の守 られな い ノ ン コ ン プ ライ ア ン ス 患者150名を対象 に , どん な ソ ー シ ャ ル サ ポ ー
トが行 われて い る の か を, 性別, 年齢別 , 羅患期間別 , 疾患別に比較 した . 測定用具は手段的及
び情緒的サ ポ ー トを含む百瀬 ら の , ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト質問紙を用 い た . そ の 結果, 以下 の こと
が明らか に な っ た.
1) ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト得点を性別で 比べ ると, 男女間に差 はなか っ た.
2) 年齢別で みる と, 70歳以上群に比 べ 手段的サ ポ ー トは40-49歳群 , 50-59歳群 で , 情緒的サ
ポ ー ト は30歳未満群で , さ ら に60-69歳群で は手段的情緒的 の両方に有意に 高い 値を示 した.
3) 疾患羅患期間別で は1年未満群 の情緒的サ ポ ー トが 1 1 3年未満群 , 5 110年未満群に比 べ
て 高い 値を示した .
4) 疾患別の ソ ー シ ャ ル サ ポ ー トをみる と, 呼吸器疾患群に 比べ て代謝性疾患群, 循環器系疾
患群, 腎 ･ 高血圧疾患群 で 情緒的サ ポ ー ト得点が高か っ た .
以上 の 結果か ら, 受診 に対 して の ノ ン コ ン プ ラ イ ア ン ス 患者 は年齢や疾患雁患期間, 疾患 の 種
類に よ っ て ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト の 状況 に違 い が ある ことが わか っ た .
キ ー ワ ー ド
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト 慢性疾患 受診ノ ン コ ン プ ライ ア ン ス
は じめ に
慢性疾患患者が定期的に 外来受診する目的は,
疾患の 経過観察と患者 の 日常生活 に お ける食事療
法や薬物療法等 の 治療 の 自己管理 の あり方に対 し
て 評価する こ とで あ ろう . 長期 に わた る病気の 慢
性状態に あ る患者 は, ｢自分自身 の 社会生活や家
庭生活 の 中に制約を受 けなが ら, 変化させ ざるを
得 ない 状況に あ り, 完治 の 不可能さ に不安やス ト
レ ス を抱き なが ら生活 して い る｣
1 )と 言われ , ま
た , 疾患 の 慢性化 は急激な症状 の 変化を伴うこと
が少な い こと から , 患者 は ｢社会生活で の 周囲の
人々 に 理解さ れに くく, さ らに 自分自身 に おい て
も自己の生活の 中で 療養法 を実施 し続 ける こと は
困難 な状況 と な っ て い る｣2 )と言 わ れ て い る . さ
らに慢性疾患患者 の ノ ン コ ン プ ライ ア ン ス に つ い
て Sa ckett,D.L. らは
3)｢ 短期服薬 管理 に お い て さ
え, 20- 30% の ノ ン コ ン プ ラ イ ア ン ス が あり, 自
覚症状が なく予防的な服薬管理 に な ると30- 40%
の 患者が支持 に従わ な い . 糖尿病や高血圧症の よ
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ノ ン コ ン プ ラ イ ア ン ス 患者 の ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト
う に , 食事 の制限や 一 生に わ たる服薬管理 で は,
すで に 初期段階で50 %が指示を守ら な い .｣ と,
報告 して い る .
一 方 , ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト は これま で の研究か
ら患者の ｢抑密状態を緩和し, 癌 の 進行を遅らせ ,
ス ト レ ス に対 して 積極的な対処行動をと り, 健康
の ため の セ ル フ ケ ア 行動をと るな どの 効果を もた
らす｣4 )と言わ れ て い る . ま た, ソ シ ャ ル サ ポ ー
ト に つ い て Ca s s el,∫.C.
5)や Capla n,氏. D
6)ら は ,
｢身体的およ び精神的な健康 に不可欠で ある .｣ と
強調 して お り, ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト は慢性疾患患
者の 通院や自己管理 に影響を与えると考え られ る.
こ れら の こ とか ら, 定期受診の 必要な慢性疾患
患者に は ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト は重要と考えられる .
本研究で は, 特に定期受診 の 必要な慢性疾患患
者が予約 した受診 日に 来院せずに, 救急外来を受
診したり , 予約 した日以外に 外来を訪れ たり して
い る と い う実態をふ まえ て , 受診に お ける ノ ン コ
ン プ ライ ア ン ス の状態に ある患者に対し, ソ ー シ ャ
ル サ ポ ー トが不足 して い る の で はない かと考え ,
彼らに対する ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト の 状況を明らか
にする 目的で 調査を行 っ た.
研究方法
調査対象 : T大学附属病院の 内科外来を訪れ た患
者 の うち, 予約日以外に受診した患者 の 中か ら調
査に 同意の 得られ た患者150名で , 有効回答 の 得
ら れ た133名 を 対象 と し た . 対象 者 の 背 景 を
Tablelに示 した.
調査期間 :平成10年5月 - 10月 の 平日外来日 とし
た .
調査内容 :予約日以外に受診した患者の ソ ー シ ャ
ル サ ポ ー ト に つ い て 調査 し, 患者 の 性別, 年齢,
雁患期間, 疾患別で ソ ー シ ャ ル サ ポ ー トと の 関連
性 に つ い て調 べ た .
測定用具 : ソ - シ ャ ル サ ポ ー ト の 測定は, 宗像7 )
や和田ら 8 )の ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト の 分類に基 づ い
て検討し, 百瀬ら 9 )が設定 した ｢ソ ー シ ャ ル サ ポ ー
ト に関する質問項目｣ の 6項目で 調査した . こ れ
は手段的サ ポ ー ト ( 助力･ 実態 ･ 情報) と情緒的
サ ポ ー ト ( 交流･ 相談 ･ 評価) の 2 つ に分類さ れ
て お り, 評点法 は各項目毎に サ ポ ー ト の 得 られ る
人 の 人数で 3段階に点数化した自己採点評定と し
た ( 信頼性係数α -0.843). ま た , サ ポ ー ト提供
者 に つ い て は , 先行研究か ら 卜 9 )家族 に よ る も の
が 多い ことが明 らか に されて おり , 特 に社会生活
で の サ ポ ー ト提供者が受診 の コ ン プ ライ サ ン ス に
は大きく作用する の で はな い か と考え , 本研究 で
の ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト質問紙で は同居 の 家族 は除
外 した.
調査方法および分析 :予約日以外 に受診 した ノ ン
コ ン プ ラ イ ア ン ス 患者に対 し, 了解 の得 られた患
者に調査者が直接調査表を渡 し, 診察 の 待ち時間
を利用して 調査表に 回答を記入 して もら っ た . ま
た回収 は診察終了後 , ま たは帰宅前 に 回収箱に て
回収 し た . デ ー タ解析に はSP SS を使用 しt-te st
及び 一 元分散分析を行い , p<0.05の 場合を統計的
に有意と した .
結 果
男女別 に ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト得点をTable2に




年 齢 30歳 未 満
30 - 39歳
40 - 4 9歳
50 - 5 9歳


















疾 患 代 謝性 疾 患
リ ウ マ チ 性 疾患
呼 吸器 系 疾 患
循 環 器 系 疾 患
腎 ･ 高 血 圧 疾 患





















卜 の手段的サ ポ ー ト得点お よび情緒的サ ポ ー ト得
点に有意 な差は見られ なか っ た .
Table3 に は年齢別 で の ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト得
点 の比較を示 した . 手段的サ ボ - 卜得点で は70歳
以上群の4.67に 比 べ て40-49歳群で は6.15, 50-59
歳群で は6.17 と有意に 高 い 値を示 した . 情緒的サ
ポ ー ト得点で も70歳以上群 の5.08に比 べ て30歳未
満群 で7.60 と有意 の 高値を示 した . ま た60-69歳
群で は手段的, 情緒的サ ポ ー ト の い ずれ にお い て
もそれ ぞれ7.33, 8.00 と70歳以上群 の4.67, 5.08に
比べ て ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト得点は有意に高か っ た .
Table4 に 示すよ う に, 疾患曜患期間別で ソ ー
シ ャ ル サ ポ ー ト得点を見ると, 情緒的サ ポ ー ト得
点 で , 1年未満群 の8.00 は 1- 3年群 の6.34, 5
- 10年群 の6.23に比 べ て 有意 に高い 値を示 した .
疾患別に ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト得点を比較 したも
の をTable5 に 示 した . 情緒的サ ポ ー ト得点は ,
呼吸器疾患群 の5.60に比 べ て 代謝性疾患群, 循環
器系疾患群, 腎 ･ 高血圧疾患群が そ れぞ れ7.16,
7.19, 7.08 と共に有意 に高 い値を示 した .
考 察
本研究に お ける性別で は男女間で の ソ ー シ ャ ル
サ ポ ー ト得点に 差が見 られなか っ た . 野口 ら の 研
究 で ばo), ｢ 一 般 に ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト に お ける
性差で は女性に 多い｣ と言われ て い る . しか し今
回 の 調査で は, ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト得点に 男性女
性 の 差が見られ なか っ た. これ は , 野 口 ら の 研究
で は高齢者を対象と して おり , 男性女性を比較す
ると , 男性 は就業中は仕事中心 の 生活で あり , 職
場内で の 限 られ た人と の み交流して い たため , い
ざ定年とな っ て も地域と の 交流が充分維持で き て
い ない ことが考え られる . 今回 の 調査で は対象は
就業 して い る人達が多数い た こ と, ま た, 慢性疾
患 に羅患した こ とに よる , 患者を取り巻く家族や
社会を含めた個人 の 生活習慣 の 変化が こ の 結果に
つ なが っ た も の と考え られ る . 黒田 は
2)
, ｢慢性
疾患患者が ごく普通 の 生活を普通に す ごそ うと す
ると , そ の苦労はき りが な い ほ ど多い｣ と述 べ て
い る よ うに , 慢性疾患に羅患 して い る男性も社会
生活 を送 っ て い く ため に は, 仕事上 の サ ポ ー トを
受けて い ると感 じる機会が 多く , こ の ことが男性
女性を問わず周囲か ら の サ ポ ー トを感 じ有意な差
として 示さ れなか っ た の で はな い だ ろうか .
年齢別で は, 30歳未満群で 情緒的サ ポ ー ト得点
が有意に高 い値を示した . 30歳末満と い う時期は,
就職, 結婚, 出産等人生 の 一 つ の 転換期を迎える
年齢で あ り慢性疾患と の 共存が , 時間的余裕 の 不
足や自己管理 の あ りか た に不安を招き , そ れに対
して相談で き る人が多く い る こ と を表 して い る の
で はな い かと考える . 40-49歳群 , 50-59歳群が70
歳以上群 に比 べ て 手段的サ ポ ー ト得点が有意に高
い 理 由は, こ の年代に お ける彼 らは, 慢性疾患を
自分 の ライ フ ス タイ ル の 中に組 み込み なが らも,
社会的に 責任ある地位を確立 して い か なければな
らな い . そ の 中で , 社会的立場 の 責任と彼らの 健
康維持 の ために情報を与え て く れ たり , 疾病状態
に よ っ て は手助け して くれ る人 々 が多 い と い う こ
とが背景 に ある の で はな い だろ うか . また70歳以
Table2 性別にみた ソ ー シ ャ ルサ ポ ー トの比較
n =133
ソ ー シ ャ ルサポ ー ト
群 n 手段的 情緒的
性 別 男 61 6.20 6.75




Table3 年齢別にみたソ ー シ ャ ル サポ ー トの比較
n =133
ソ ー シ ャ ル サポ ー ト
群 n 手段的 情緒的
年齢別 30歳 未満 ･8 6.20 7.60
30 - 39歳 8 5.63 5.88
40 - 49歳 20 6.15
50- 59歳 33 6.1 7
60- 691% 36 7.33
70歳 以上 12 4.67
一 元配置分散分析 ◆pく 0.05 ' 'pく 0.01
ー125-
ノ ン コ ン プ ライ ア ン ス 患者 の ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト
Tab一e 4 疾患期間別の ソ ー シ ャ ル ･ サポ ー トの比較
n - 133
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト






























一 元 配 置分 散分 析 * p く 0.0 5
Table 5 疾患別の ソ ー シ ャ ル ･ サポ ー トの比較
n =133
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト
n 手段的 情緒 的
疾 患 別 代謝性 疾患
リ ウ マ チ性 疾患
呼吸 器 系疾患
循環 器 系疾患










































]77.07 ｣ * ●
6.34
* *
一 元 配 置分 散分析 *p く 0.0 5 * *p く 0.01
上群に 比 べ て60-69歳群 の 手段的, 情緒的 の それ
ぞれ の サ ポ ー ト得点 の有意な高値は, 社会の 第 一
線か ら退 い て , 自分 の ク オ リ テ ィ ･ オ ブ ･ ラ イ フ
を考え るとき , 彼 らは自立 した生活 の 中で 新たな
地域社会で の か かわ りを持ち, 時間的余裕をも っ
て 必要な情報 を提供して く れる人や , 自分を取り
巻く周囲 の人達とと もに 過 ごすこ とで心 の 安ら ぎ
を得て い る の か もしれ な い . 中年期後期に つ い て
光岡ら ば 1)｢ 自己に 残さ れ て い る変化 へ の 余力を
最大限に生か し, これま で に な い 自分を作り上げ,
自分の 内面 へ の 洞察を深め て , これ まで 目を向け
ずにき た自分の 陰 の 部分を意識化し, 限りあるも
の へ の こ だわ りを捨て て , まもなく訪れ る老 い へ
の準備を進めて い く ときで もある｣ と述 べ て い る .
つ ま り, こ の50歳代, 60歳代で は退職を間近に 控
え て の 役割 の 変化や , 同年代の 友人
や配偶者の 重症疾患 の 羅恵ま たは死
別に よ り, 今ま で の 自分と周囲 の か
か わり方の 変化や , 新 し い 環境変化
へ の適応の 困難が背景と な っ て 仲間
か ら の サ ポ ー ト を強く感 じて い るた
め に こ の ような結果と して 現れ た の
で はな い だろうか .
疾患罷患期間別で , 1年未満群 の
情緒的サ ポ ー ト得点 の有意 の 高値 は,
慢性疾患と診断され て 日の 浅 い 患者
が, 自分の 病気を認め っ っ も, そ の
自己管理 の ありか たや病気受容過程
で の 不安や ス ト レ ス に 対し精神的に
サ ポ ー ト して くれ る人が多 い こ と の
現れ と考え られる ' 慢性疾患 の 曜患
が長期 に なれば なる ほ ど本人の 周り
を取り巻く家族 , 友人達に と っ て経
済的, 情緒的, 人間関係的な負担か
か り 1)サ ポ ー ト提供者側に 起 こ る行
動 の 変化や患者側の 欲求の 変化が こ
の 結果 に つ なが っ た の で はな い だ ろ
うか .
疾患別で は, 情緒的サ ポ ー ト得点
に お い て代謝性疾患 , 循環器系疾患,
腎 ･ 高血圧疾患群が有意に 高い 値を
示 した . これ は, 糖尿病等を含む代
謝生疾患や循王買器系疾患, 腎 ･ 高血圧疾患で は急
激 な症状 の 変化が死 に直結 した重篤 な状態と して
現れ る危険が よ り多く , そ の 危険や不安に 対し情
緒的なサ ボ - ト を受 ける機会や サ ポ ー ト して くれ
る人が多 い こ と の 現れで はな い か と考え られ る .
患者が危機状態 に陥 っ た場合 の 周囲か ら の サ ポ ー
ト は, 心身の 安定を高 め, 回復 へ の エ ネ ル ギ ー を
高 める こ と に も つ なが る 4,12)こ とか らもこ の 結果
が出たもの と考え られ る .
結 論
本研究で は, 受診 に おける ノ ン コ ン プ ライ ア ン
ス 状態 に ある慢性疾患患者 の , ソ ー シ ャ ル サ ポ ー






ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト得点 は男性群女性群で は
差はなか っ た .
2. 年齢別 で は , 30歳未満群 の 情緒的ソ ー シ ャ ル
サ ポ ー ト得点に , 40歳代, 50歳代で は, 手段的
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト得点に , ま た, 60歳代で は
情緒的 ･ 手段的ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト得点に70歳
代と比較 して有意な高値を認 めた .
3 . 疾患曜患期間別で は, 1年未満群 に 1 - 3年
未満群 に比 べ , 情緒的 ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト得
点が有意に 高か っ た .
4
. 疾患別で は , 呼吸器疾患群に比 べ代謝性疾群,
循環器系疾患群 , 患腎 ･ 高血圧疾患群 の 情緒的
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト得点が有意に高値を示した .
以上の 結果か ら , 定期受診 の必要な慢性疾患患
者で受診に対する ノ ン コ ン プ ライ ア ン ス な患者は ,
年齢, 疾患催患期間, 疾患の 種類に よ っ て ソ ー シ ャ
ル サ ポ ー ト に 違 い が ある こ とが 明らか に な っ た.
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So cial Sup portfor the chr o nicdise a s epatients with
a non co mpliancein a periodic m edic alcheckup
Sets uko T S U K A H A R Al
, yo A B E
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, and Sa chiko T A K A S H I M A
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1scho ol of Nu rsing, Toya ma M edical a nd Pha r m a c e utic al Univ e r slty
2 st. M a ria n n aUniv e r sity Scho ol of Medicin eHo spltal
Abstr a et
T he pu rpo s e ofthis study w a sto e x a min ethe s o cial s up po rtfo rthe chronic disea s e
patients with a non c om pliancein ape riodic al m edic al che ckups. T he r elatio n ship a m o ng
s ex, age, the pe riod ofthe c o n s ultatio n a nd s o cials up po rt w a s studied. T he s ubjects ofthis
study w e re133of 150with o utpatie nts chr o nicdis e a s e s. T he data w e r e colle cted fr o mthe
an s w e rs o na in stru m entaland e m otio n al so cials uppo rt qu estio n n air e.
T he m ain findings a r e s u m m a rized a sfollo w s;
1) T he r e w e r e n o signific a ntdiffe r e n c esin s o cials up po rtpointbetw ee n males andfem ale s.
2) Co mpa r ed withthe o v e r70ye a r olds gro up, to w gr o ups(40-49ye a r olds a nd 50-59
ye a r olds gr o up), the u nde r30ye a r olds gr o up a nd 60-69ye a r olds gr o up had highpoint
in thein str u m e ntals o cials up po rt, the e m otio n als o cials up po rt a nd both s uppo rt, r e spec-
tiv ely.
3) T he e m otio n als o cials up po rtpointin the o n e-ye a r c o n s ultatio ngr o up w a s signific a ntly
highe rtha nthatin the1-3ye a r sgr o up.
3)Co mpa r ed withthe e m otio n al s o cial s up po rt point ofthe patie nts withthe r e spir ato ry
dise a s es, tho se ofthe patie nts withthe m etabolic dis e a s es, c a rdia cdis e a s e s, the chr o nic
n ephritis a nd hy pe rte n sio n w e r e slgnifica ntlyhighe r.
T hes edata s ug ge sts that ap pr oprlate S O Cials up po rts sho uld beglV e nfo rthe sepatie nts
fr o m age, the pe riodto the c o n s ultatio nthedise a s e a ndtheir dis e a s e.
key w o rds
s o cials uppo rt, a chr o nicdise a se, n o n c o mplia n c e ofa pe riodic m edic al checkup
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